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   A case of infantile Sertoli cell tumor of the testis is presented. A 2-year-old child visited our 
hospital with the complaint of painless swelling of the left scrotal content. 
   A solid tumor was demonstrated in the left testis by scrotal echography. Physical and labora-
tory examinations were within normal limits and a-fetoprotein and  ,3-HCG were not elevated. 
   The left testis was removed. The tumor sized 3.0 x 3.0 x 2.2 cm and weighed 14.5 g. Pathohisto-
logical diagnosis was benign Sertoli cell tumor. Tumor cells were vimentin positive and TM-1 
reactive antigen positive and revealed electronmicroscopically some features of Sertoli cells such as 
intermediated microfilament, rich lysosomes and interdigitation between adjacent cells. The 
patient was well with no evidence of disease one and a half years after the operation. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 931-934,1991)


















った.表 在 リンパ節は触知せず.右 精巣1.8ml・左陰
嚢内容は小鶏卵大に固く腫大 し,精巣と精巣上体の境
界は不明瞭であった.
検査成績:血 算 ・血液生化学:正 常,血 沈33mm/
1h,CRP2-1-・
932 泌尿紀要37巻8号1991年
特 殊 検 査=AFPl.6ng/ml,CEAl.Ong/ml,血中
β一HCGO.3ng!ml,血中FSHは 測 定 感 度 限 界値 以
下.胸 部 レ腺 検 査 正 常.排 泄 性 腎 孟 造 影 正 常.腹 部
CT検 査 で は 後腹 膜 リ ンパ節 の 腫 大 は認 めず.
治 療 経 過:左 精 巣腫 瘍 の診 断 の も とに,左 高位 除 睾
術 を施 行 した.
肉眼 所 見:摘 出 標 本 は3・Ox3.0×2.2cm重さ14.5g
で,割 面 では 全 体 が腫 瘍 に置 換 され,腫 瘍 部 は黄 白色
で あ った(Fig.1).
病 理組 織 学 的 所 見:弱 拡 大 の像 では,正 常 精 巣 との
Fig.1.境 界
は 比 較 的 明 瞭,腫 瘍 細 胞 の異 型 性 も少 な か った が,









る.中 拡 大 の像 で は 分 裂 像 が多 数 み られ,中 心 部 に正
常 精 細 管 を認 め る(Fig・2)・
電 顕像 では,腫 瘍 細 胞 内 に中 心 体,golgi装置 が よ
く発 達 して お り,中 間 径 フ ィラ メ ン トが 多 数 認 め られ
る.ま た,1ipochromc,interdigitation,幼弱 な
desmosomeを認 め る(Fig・3).
組 織 化学 的検 討 、他 腫 瘍 との鑑 別 の ため に 組 織化 学
的 検 討 を 加 えた とこ ろ以 下 の 結 果 を 得 た,①Sertoli
cel1の中 間 径 フ ィラ メ ン トに在 す るvimentin4)に対
して,間 接 抗体 法 に よ る組 織染 色 を 行 った と ころ 陽 性
で あ った(Fig.4A).②精 巣 内 で はSertolicellの胞
体 に 対 す る抗 体 で あ るTM・15)に よる 免疫 染色 で も陽
性 であ った(Fig.4B).
術 後経 過 は 良好 で1年6カ 月後 の現 在,再 発 ・転移




































Tablcl.本邦 で の セ ル トリ細 胞 腫 瘍 例
No.著 者 年齢 患側 性状 ・大 きさ 治 療
L伊 藤 ら195411カ 月 左 良性6×5.5×5cm



























悪 性 リ ンパ 節 ・皮 膚 ・骨 転 移
良 性1,2×1.1cm
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